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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
В последние годы наметилась тревожная тенден-ция – частота случаев рака шейки матки, про-
текающего на фоне гестации, увеличивается и 
достигает, по данным разных авторов, от 1 до 13 на 
10000 беременных [1-7].
Кроме того, ели диагноз онкологического забо-
левания был установлен в течение полутора лет 
после родоразрешения (или полугода после аборта), 
опухоль считают ассоциированной с беременностью. 
Одним из важных факторов может быть «отложен-
ное деторождение» – по статистике, средний воз-
раст беременных с раком шейки матки составляет 
30 лет.
Если принять во внимание масштабы этой про-
блемы, то актуальным становится вопрос о своевре-
менной диагностике и о возможности вынашивания 
беременности при подозрении или после под-
тверждения онкологического заболевания.
Согласно «Порядку оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология (за 
исключением вспомогательных репродуктивных 
технологий)», всем женщинами необходимо прово-
дить рутинный цитологический скрининг [8-13]. 
Однако на практике, особенно учитывая вероят-
ность получения ложных результатов (как положи-
тельных, так и отрицательных), врачи часто выпол-
няют диагностические исследования – при 
сомнительных или положительных заключениях, 
при эпизодах кровомазанья из половых путей. Если 
цитологические изменения сохраняются, то для 
верификации диагноза показана биопсия шейки 
матки с гистологическим исследованием материала 
[14-18].
Стоит также отметить, что беременность накла-
дывает определенные ограничения на применение 
диагностических и лечебных методов. Например, 
Статья поступила в редакцию 28.03.2020 г.
Золоторевская О.С., Елгина С.И., Никулина Е.Н., Шибельгут Н.М., Беглова А.Ю., Мозес В.Г., 
Рудаева Е.В.
Кемеровская городская клиническая больница № 4,
Кемеровский государственный медицинский университет,
Областная детская клиническая больница,
Кемеровская областная клиническая больница им. С.В. Беляева,
Областной клинический онкологический диспансер,
г. Кемерово, Россия
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
В последние годы наметилась тревожная тенденция – частота случаев рака шейки матки, протекающего на фоне геста-
ции, увеличивается и достигает от 1 до 13 на 10000 беременных. Заболевание не всегда имеет типичную клиническую 
и лабораторную картину и требует проведение дополнительных вмешательств. В представленной статье описан кли-
нический случай рака шейки матки у беременной. Учитывая, приведенные особенности течения заболевания, поста-
новка диагноза рака шейки матки имела сложности. Однако диагностические и лечебные вмешательства были допу-
стимы, а выбранная тактика ведения пациентки – оптимальной.
Ключевые слова: рак шейки матки; беременность; цитологический скрининг путем ПАП-теста и жидкостный
Zolotorevskaya O.S., Еlgina S.I., Nikulina E.N., Shibelgut N.M., Beglova A.Yu., Mozes V.G., Rudaeva E.V.
Kemerovo City Clinical Hospital N 4,
Kemerovo State Medical University,
Regional Children’s Clinical Hospital,
S.V. Belyaev Kemerovo Regional Сlinical Hospital,
Kemerovo Regional Clinical Oncology Hospital, Kemerovo, Russia
CLINICAL CASE OF CERVICAL CANCER DURING PREGNANCY
In recent years, there has been an alarming trend – the incidence of cervical cancer affected by gestation is increasing and 
reaches, according to different authors, from 1 to 13 per 10,000 pregnant women. The disease does not always have a typical 
clinical and laboratory picture and requires additional interventions. This article describes a clinical case of cervical cancer in a 
pregnant woman. Taking into consideration features of the course of the disease given above the diagnosis of cervical cancer 
had difficulties. However, diagnosis and treatment interventions were acceptable, and the tactics chosen for the patient’s 
management was optimal.
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при положительном цитологическом заключении и 
отсутствии явных клинических проявлений онколо-
гического процесса предпочтение отдают прицель-
ной ножевой (конусовидной) биопсии на основании 
кольпоскопической картины. В случае крайней 
лечебной и диагностической необходимости возмож-
но выполнение атипической конизации (с уменьшен-
ным объемом удаляемых тканей) или клиновидной 
резекции.
В Российской Федерации, в отличие от зарубеж-
ных стран, в период гестации стандартную кониза-
цию не проводят, а кюретаж цервикального канала 
противопоказан. На стадиях IА2 и IВ1 при размере 
опухоли менее 2 см без поражения региональных 
лимфатических узлов может быть выполнена ради-
кальная простая трахелэктомия [19-21].
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациентка Д., наблюдалась по беременности в 
женской консультации КГКБ № 4. Наблюдение 
беременной в женской консультации, согласно 
Приказу 572-н Минздрава России от 12 ноября 
2012 года «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и 
гинекология» (за исключением использования вспо-
могательных репродуктивных технологий)». 
Биопсия шейки матки и родоразрешение женщины 
проведено в отделении акушерской патологии бере-
менности Кемеровской областной клинической 
больницы им. С.В. Беляева. Дальнейшее лечение по 
поводу рака шейки матки пациентка получала в 
Областном клиническом онкологическом диспансе-
ре.
Женщине выполнен цитологический скрининг 
путем технологии ПАП-теста и жидкостной. 
Ультразвуковое исследование малого таза и плода 
проводилось на аппаратах MinduayDC-55 CW. 
Магнито-резонансная томография проведена на 
высокопольном томографе напряженностью 1,5 Тл.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Беременность женщины первая, желанная, 
непланируемая, без прегравидарной подготовки. 
Менструальная функция не нарушена. Половая 
жизнь с 15 лет. Контрацепция – барьерная. 
Гинекологические заболевания: эрозия шейки 
матки, трихомониаз, хламидиоз в 2015 году, проле-
чена в кожно-венерологическом диспансере. 
Вредные привычки отрицает. Соматически – избы-
точная масса тела.
В 14 недель беременности диагностирован коль-
пит, бактериальный вагиноз, в контрольном мазке 
лейкоциты до 25 в поле зрения, кокковая флора, 
проведено местное лечение (свечи с хлоргексидином 
№ 10).
Скрининг в 22 недели беременности – кисты 
сосудистых сплетений головного мозга у плода.
Третий скрининг – группа риска по фетоплацен-
тарной недостаточности, группа риска по гипоксии 
плода.
В сроке 25 недель – тазовое предлежание плода, 
изосенсибилизация по АБО.
В сроке 25 недель и 5 дней находилась на ста-
ционарном лечении в кишечно-диагностическом 
отделении инфекционной больницы в связи с энте-
ритом средней степени тяжести, получала соответ-
ствующую терапию. Периодические мажущие кро-
вяные выделения из половых путей сохранялись. 
Осмотрена акушером-гинекологом на зеркалах, 
заподозрен рак шейки матки. После выписки из 
стационара беременная осмотрена совместно с заве-
дующей женской консультации – при повторном 
взятии мазка на цитологию ПАП-тестом – воспали-
тельные изменения слизистой оболочки, путем жид-
костной цитологии – плоскоклеточный рак.
Беременная консультирована онкологом и вра-
чом акушером-гинекологом областного перинаталь-
ного центра, принято решение о проведении биопсии 
шейки матки.
В сроке 29 недель беременности в условиях ста-
ционара проведена биопсия шейки матки и профи-
лактика синдрома дыхательных расстройств у плода 
(дексаметазон 6 мг 2 раза в день с интервалом 
12 часов в течение 2 дней). Результат гистологиче-
ского исследования – плоскоклеточный неорогове-
вающий рак шейки матки.
Консультирована онкологом повторно в 
Областном клиническом онкологическом диспансе-
ре, рекомендована явка через две недели после 
родоразрешения.
При совместном ведении беременной лечащим 
врачом женской консультации, заведующей жен-
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ской консультации и акушером-гинеколом перина-
тального центра принято решение о досрочном 
оперативном родоразрешении.
В 32 недели беременности женщина госпитали-
зируется в ГАУЗ КО КОКБ им. С.В. Беляева с 
диагнозом «Беременность 32 недели, хроническая 
фетоплацентарная недостаточность, хроническая 
гипоксия плода, тазовое предлежание плода, геста-
ционная анемия, сенсибилизация по АВО, избыточ-
ная масса тела. Плоскоклеточный неороговевающий 
рак шейки матки». В 33 недели проведены плановые 
оперативные преждевременные роды (лапаротомия 
по Пфанненштилю, кесарево сечение в нижнем 
маточном сегменте), родилась девочка массой 
2200 г, ростом 45 см, оценкой по Апгар 7/7 баллов. 
В послеродовом периоде – подавление лактации 
бромкриптином. Течение послеродового послеопера-
ционного периода без осложнений. Выписана 
родильница домой с ребенком на 7-е сутки.
Через две недели после родоразрешения осмо-
трена онкологом повторно, согласно ранее намечен-
ному плану. Проведены рентгенография легких в 
двух проекциях, МРТ малого таза, региональных 
лимфатических узлов, где было описано увеличение 
шейки матки на протяжении зоны патологической 
ткани, прорастающей в цервикальный канал, а 
также во все слои стенки матки и параметральную 
клетчатку, общие размеры опухоли 6,45 × 5,9 × 
5,25 см. Определяется тесное прилежание тканей к 
прямой кишке без признаков инвазии, наличие двух 
увеличенных подвздошных лимфатических узлов с 
обеих сторон. Диагноз: «Рак шейки матки 
Т2bN1M2В». Пациентке выполнена лапароскопиче-
ская транспозиция яичников с последующим курсом 
сочетанной лучевой терапии, дистанционной луче-
вой терапии, внутриполостная терапия, радиомоди-
фикация цисплатина.
Женщина прошла после операции медико-соци-
альную экспертизу – назначена вторая группа инва-
лидности.
При динамическом наблюдении акушером-гине-
кологом в женской консультации по УЗИ органов 
малого таза без визуальных структурных отклоне-
ний. В настоящий момент продолжается совместное 
наблюдение с онкологом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Безусловно, сохранение гестации при подозре-
нии на онкологическое заболевание (а тем более 
после подтверждения такого диагноза) нельзя отне-
сти к рутинной практике). Помимо мужественного 
решения беременной, которое она вправе принять в 
соответствии с законом, необходимо четкое понима-
ние врачей, какая тактика ведения пациентки будет 
оптимальной, и какие диагностические и лечебные 
вмешательства допустимы.
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